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MODULO “OT” DICHIARAZIONI OFFERTA TECNICA 

(da inserire nella “Busta B-Offerta Tecnico-qualitativa”) 

 

N.B. In caso di raggruppamento temporaneo o di consorzio ordinario non ancora costituiti, il 

presente Modulo dovrà essere compilato e sottoscritto dai rappresentanti legali di tutte le 

imprese partecipanti  
 

 Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Rappresentante Legale  

 Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale)  

 Curatore del fallimento dell’impresa sottoindicata, autorizzato all’esercizio provvisorio, 

autorizzato dal giudice delegato a partecipare a procedure di affidamento ai sensi dell’art. 110 

co. 3 lett. a) D.Lgs 50/16 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

…………………………………………………………………………………………………………... 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………. 

 Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Rappresentante Legale  

 Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale)  

 Curatore del fallimento dell’impresa sottoindicata, autorizzato all’esercizio provvisorio, 

autorizzato dal giudice delegato a partecipare a procedure di affidamento ai sensi dell’art. 110 

co. 3 lett. a) D.Lgs 50/16 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 
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…………………………………………………………………………………………………………... 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………. 

 Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 

nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Rappresentante Legale  

 Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale)  

 Curatore del fallimento dell’impresa sottoindicata, autorizzato all’esercizio provvisorio, 

autorizzato dal giudice delegato a partecipare a procedure di affidamento ai sensi dell’art. 110 

co. 3 lett. a) D.Lgs 50/16 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

…………………………………………………………………………………………………………... 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………. 

 

per procedura aperta per l’appalto denominato “Firenze Walking City manutenzione 

marciapiedi Quartieri 2-3” CIG: 7321378042 CUP: H17H17001130001 

 

in riferimento a quanto contenuto nell’elaborato “CRITERI DI VALUTAZIONE DELL’OFFERTA”, 

qui interamente richiamato, allegato al Bando di gara; 

 

consapevoli che, in assenza di indicazione del valore offerto nel presente Modulo, l’offerta relativa al 

criterio in questione non sarà valutata utile, e si procederà pertanto con l’attribuzione di coefficiente 

pari a 0 (zero); 

 

OFFRE/OFFRONO : 

[3.3.1 CRITERIO “UTILIZZO CONTINUATIVO DI SQUADRE DI LAVORO PER TUTTA LA 

DURATA DELL’APPALTO]  

 offre/offrono il seguente numero di squadre che intende/intendono impiegare 

continuativamente per tutta la durata dell’appalto: 
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N. …  SQUADRE, oltre alle n. 6 previste in progetto 

 

 [3.3.2 CRITERIO “LAVORAZIONI SU DOPPIO TURNO”]  

 relativamente a tutti gli interventi oggetto dell’appalto per i quali sarà richiesta dalla DL in 

funzione dell’impatto del cantiere richiesto sulla mobilità cittadina, 

offre/offrono la disponibilità ad eseguire lavorazioni su doppio turno,  

(barrare la disponibilità offerta) 

 

  SI’               NO 

 

 [3.3.3 CRITERIO “LAVORAZIONI IN GIORNI FESTIVI - PRE-FESTIVI E ORARIO 

NOTTURNO”] 

 rispetto a tutti gli interventi oggetto dell’appalto per i quali sarà richiesta dalla Direzione Lavori 

in funzione dell’impatto del cantiere richiesto sulla mobilità cittadina, 

offre/offrono la disponibilità ad eseguire lavorazioni in giorni festivi e prefestivi o durante 

l’orario notturno 

(barrare la disponibilità offerta) 

 

  SI’               NO 

 

[3.3.4 CRITERIO “ESECUZIONE OPERAZIONI DI SPURGO DELLE CADITOIE”] 

 offre/offrono la disponibilità ad eseguire le operazioni di spurgo di tutte le caditoie stradali 

in corrispondenza dei tratti di marciapiede oggetto d’intervento. 

(barrare la disponibilità offerta) 

 

  SI’               NO 

 

 

[3.3.5 CRITERIO “PREDISPOSIZIONE SISTEMA INFORMATIVO”] 

 offre/offrono la disponibilità a predisporre un sistema informativo con numero telefonico 

disponibile H24 per tutta la durata dell’appalto, numero da apporre su ogni cartello di 

cantiere. 

(barrare la disponibilità offerta) 

 

  SI’               NO 

 

 

[3.3.6 CRITERIO “AGGIORNAMENTO AVANZAMENTO LAVORI E REPORT SETTIMANALE”] 
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 offre/offrono la disponibilità all’aggiornamento dell’avanzamento lavori e alla 

predisposizione di report fotografico per ogni singolo cantiere, da fornire alla stazione 

appaltante con cadenza settimanale. 

(barrare la disponibilità offerta) 

 

  SI’               NO 

 

e inoltre 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

di essere consapevoli che una propria eventuale inadempienza in fase di esecuzione rispetto a quanto 

sopra offerto darà facoltà alla Stazione Appaltante di risolvere il presente accordo quadro, ai sensi 

dell’art.1456 del c.c., e di incamerare la cauzione ai sensi dell’art. 1382 del c.c., salvo risarcimento del 

maggior danno. 

 

………………………..                                                 ……………………………. 

Luogo e data                                                                      Timbro e firma leggibile 

………………………..                                                 ……………………………. 

Luogo e data                                                                      Timbro e firma leggibile 

………………………..                                                 ……………………………. 

Luogo e data                                                                      Timbro e firma leggibile 
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